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ﻫﺎي ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻟﻐﺰش در ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ در ﮐﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ  و ﻣﯿﺰانﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪاﻧﻔﺼﺎﻟﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻧﺠﺎم
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺮد 6اي، ﭘﺎﯾﻪﺧﻂﻣﻮردي ﭼﻨﺪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﮏ: ﮐﺎرروش
ﻫﺪف از ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺳﺎل ﺑﺮﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﺎرﺳﯿﺎن در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر 6831
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﯽ ﯾﺎ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﯿﺶﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﺗﮑﻨﯿﮏ
ي ﭼﻬﺎرم(، ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺎزﮔﺸﺖ را در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻃﻮل درﻣﺎن )ﺟﻠﺴﻪﺑ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن( ﺗﮑﻤﯿﻞ1/5ي ﻫﺸﺘﻢ( و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي ))ﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ  از  ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﺷﺪ.ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺘﻔﺎدهاي ي ﻣﺪاﺧﻠﻪدو ﺷﯿﻮه
ﻣﻮاد و ي ﻣﺼﺮفدو روش در ﮐﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪداد ﮐﻪ ﻫﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻧﺪ. ﺗﮑﻨﯿﮏﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدهﻟﻐﺰش در آزﻣﻮدﻧﯽﻣﯿﺰان 
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ
%(.93ﻣﻘﺎﺑﻞ% در 26اﻧﺪ )ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮده
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏ"ﻫﺎي ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻓﺮاﮔﯿﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻﺗﮑﻨﯿﮏ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻓﺮاد درﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﮐﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ  و ﻣﯿﺰان ﻟﻐﺰش
.ﻧﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر دار
ﺗﻮﺟﻪ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻟﻐﺰش، وﺳﻮﺳﻪ: ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎيواژه
ﻧﻮﺷﺖ:ﭘﯽ
ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺤﺘﺮم اﺳﺖ. از ﻫﻤﮑﺎران و ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﯿﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪيﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪاﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ 
.دﺷﻮﺰاري ﻣﯽﮕاﻧﺪ ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳدرﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﭘﺎرﺳﯿﺎن ﻣﺸﻬﺪ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑﺎري داﺷﺘﻪ
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Original Article
The efficacy of detached mindfulness and distraction techniques in craving and
relapse rates in opiate dependent male subjects
Abstract
Introduction: This research was conducted to assess the
effectiveness of detached mindfulness techniques versus
distraction techniques to decrease the craving and the
relapse rate in patients with substance dependent disorders.
Materials and Methods: In this multiple baseline
experimental study, 6 male substance dependent subjects
were selected based on the objective sampling method
among clients of Parsian center for substance dependency
treatment in 2005 in Mashhad, north-eastern part of Iran.
The patients were randomly divided into two groups whom
received detached mindfulness techniques or distraction
techniques respectively. All subjects completed the relapse
prediction scale (RPS) at the baseline, during the treatment
(4th session), post-treatment (8th session) and at follow up
stage (1.5 months after treatment). Some diagrams and
clinical recovery rates were used to compare two different
types of interventions.
Results: The results revealed that both methods were
effective to decrease craving and relapse rate in substance
dependent subjects. The detached mindfulness techniques
were more effective than distraction techniques (%62
versus %39).
Conclusion: Detached mindfulness techniques, versus
distraction techniques, are probably more effective to
reduce craving and relapse rate in substance dependents.
Keywords: Attention, Craving, Relapse, Substance abuse
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳـﺖ  اﺧﺘﻼﻟـﻲ  2و واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر  1ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺳﻮء
ﻣﺸـﺨﺺ  3ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد و  ﺑﺎ دوره ﻛﻪﻣﺰﻣﻦ و ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه 
ﻛﻨﻨﺪ دﭼـﺎر  اﻛﺜﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺮك ﻣﻲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
روز  09ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن آن ﺷـﻮﻧﺪ و ﻣﺤﺘﻤـﻞ ﻳﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣـﻲ  ﻟﻐﺰش
  (.2،1) ﭘﺲ از زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺮك اﺳﺖ
در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر، رﻗﻢ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف  ﺠﺎم ﺷﺪهاﻧ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 آﻣـﺎري ﻫـﺎي اﻧـﺪ و در ﺗﺤﻠﻴـﻞ  درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده 78ﺗﺎ  08را ﻣﻌﺎدل 
 در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  (.4،3)ﻣﺎه اول ﺑـﻮده اﺳـﺖ  6ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻣﺼـﺮف  ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮان ﺗﺼﻮر ﻛﺮد ﻛﻪ ﻫﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣـﻲ  ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺮ آن ﻣﻮاد،
ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻓ ــﺮاﻫﻢ آوردن اﻣﻜﺎﻧ ــﺎﺗﻲ ﺑ ــﺮاي ﻗﻄــﻊ ﻣﺼــﺮف ﻣ ــﻮاد ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻣﻮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺴـﺘﻌﺪ . ﺟﻮ ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن
رﻳـﺰي اﻣﺮي ﺑﺴـﻴﺎر ﺣﻴـﺎﺗﻲ در ﻃـﺮح  ،واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖﺑﻪ 
ﺣﺴـﺐ ﺑـﺮ  .(6،5) ﺷـﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و  ﻣ ــﺎرﻻت 4ﺑﺎزﮔﺸ ــﺖ از ﮔﻴ ــﺮيرﻓﺘ ــﺎري ﭘ ــﻴﺶ  ﻣ ــﺪل ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺧﻄـﺮ ﻗـﺮار  ﺟـﻮ در ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﭘـﺮ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ،5ﮔـﻮردن
اﺣﺴﺎس  ،اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦﮔﻴﺮد  ﻣﻲ
 يﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و اﻧﺘﻈـﺎرات ﻣﺜﺒﺘـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ وي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﮔﻴﺮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ  اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺷـﻮد  ﻣﻲﺎزﮔﺸﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑ 6ﻟﻐﺰشﺑﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺠﺮ
  در ﻃـﻮل ، و ﺗﻤـﺎﻳﻼت ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل  7ﻫـﺎ وﺳﻮﺳـﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داده
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ در  ﺧـﻮد،  ي ﻪﺟﻌ ـادرﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ر 
  (.7)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﻲ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن و
ﺑـﻴﻦ وﺳﻮﺳـﻪ و  ي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﺳﺎل يﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟـﻪ  دهﺻﺤﻪ ﮔﺬار ،ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ
 و ﻳﺎ ﻣﺴﺌﻮل آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وﺳﻮﺳﻪ ي ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  ﺑـﻴﻦ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟـﻪ  ي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ. (9،8) ﺷـﺪه اﺳـﺖ
   ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ي وﺳﻮﺳﻪو 
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ﺑـﺮ  8ﺑﻚ .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺿﺮوري ﻣﻲ ي ﺗﻌﺪﻳﻞ وﺳﻮﺳﻪ ﺑﺮاي
از  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘـﺎري  ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮان از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲﻪ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛ
ﺑـﻪ  11و ﺗﻴـﺰدل 01ﻛـﻼركﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  9ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲﺟﻤﻠـﻪ 
ﺑـﻪ اﻧـﺪ، ﻪ ﺷـﺪه ﻳ ـاراﻛﻨﺘﺮل اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﺎوﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣـﺰاﺣﻢ  ﻣﻨﻈﻮر
ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ  وﺳﻮﺳﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﻫﺶ
  .(1) ﻛﻤﻚ ﻛﺮدﻫﺎ و ﻋﻤﻞ ﺟﺴﺘﺠﻮ  وﺳﻮﺳﻪ
ﻓﺰوﻧﻲ ﻛـﻪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل آن در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ روز ا
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳـﺖ، ﻣـﺪل  ﺗﺒﻴﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و درﻣﺎن آن
ﻫـﺎي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﺟﻪ و ﺷـﻴﻮه  اي را ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮي ﺗﺎﻛﻴﺪ وﻳﮋه
ﻳﻜـﻲ از . اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻛﻨﺘﺮل آن در درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺒﺬول 
ﻣـﺪل ﺮ ﻫـﺎي اﺧﻴ ـﻫـﺎ در ﺳـﺎل ﺗـﺮﻳﻦ اﻳـﻦ ﻣـﺪل  اﺛﺮﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻬﻢ
 اﻳـﻦ ﻣـﺪل . ﺑﻮده اﺳﺖ( FER-S21) ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻳﻲ ﺧﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﻧﺎﻣﻴـﺪه  31اﻟﮕﻮي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ. ﺪﻧﺑﮕﻴﺮ ﻗﺮار ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲوردن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ آﻫﻢ ﺷﻜﺴﺖ در ﻓﺮا ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ
ﻛـﺮدن راﻫـﻲ ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه را اﺻﻼح ﻛﻨﻨـﺪ، ﻣﺴـﺪود  ارزﻳﺎﺑﻲ
، ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎر ﭘﺎﺳـﺦ  ي ﻪﻳ ـﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارا  ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﺟﻬﻲ
ﺗـﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﺳﻮﮔﻴﺮي در ﭘﺮدازش
زا، ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي ﻣﺸـﻜﻞ  داﺷﺘﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و در ﭘﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻠﻲ در راه آراﻣﺶ روان ﺑﻪ
ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  41وﻟـﺰ(. 01)ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
، آﻣــﻮزش و ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن روان ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤــﺎران
ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻟﺘﻲ از  ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن  اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر ﺑـﺎ  ي ﻧﻘﻄﻪﻛﻪ  51اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴـﺮ  .ﺳـﺖا  ﻪ ﻛـﺮدهﻳـارارا اﺳـﺖ 
ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﻲ از آﮔﺎﻫﻲ ﻋﻴﻨﻲ از اﻓﻜﺎر و وﻗﺎﻳﻊ دروﻧﻲ ﺑﺪون  اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪي، ) ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ   يدﻫﻲ ﺗﻼﺷـﮕﺮاﻧﻪ  ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﻴﭻ
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592 0102 retniW ,)4(11 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                          ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ در ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑـﻪ  رﻓﺘـﺎري  و ﻳﺎ (ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺳﺮﻛﻮب
  (. 11)ﺷﻮد  ﻫﺎ، اﻃﻼق ﻣﻲ آن
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ  ر ﺑﺎب ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚد
 ازﻓﺮد را ، ﻳﻨﺪ اﻧﻔﺼﺎلآﻛﻪ ﻓﺮ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﺑﻴﺎن 
ﻛﻨﺪ و ﻣﺎﻧﻊ ﺳﻮﮔﻴﺮي ذﻫﻦ در  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺟﺪا ﻣﻲ ﻗﻀﺎوت
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻏﻴﺮﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن  در ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 مﺗﻤﺎ. ﭘﺮدازد و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ درك ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻲ هﺑﺮدﻧﺎراﺣﺘﻲ ﭘﻲ 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ي ﻳﻨﺪﻫﺎ ﻳﻚ ﺷﻴﻮهآاﻳﻦ ﻓﺮ
  (.11) ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ اﺟﺘﻨﺎب، ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ اﺳﺖ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺮاﻳـﻲ ﺧـﻮد ﺗﻨﻈﻴﻤـﻲ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ در ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﺪل 
 يﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﺷ ــﻜﻠﻲ از ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧ ــﻲ  ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻮﺟـﻪ را  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  1ﻣﺪار ﻫﻴﺠﺎن
اﻳﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ  ﺑﺮ ﺪ و ﺑﻨﺎﻨاز ﭘﺮدازش ﻫﻴﺠﺎن و ﺗﻬﺪﻳﺪ دور ﻛﻨ
  (. 11) ﺪﻨﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫ ي ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ،ﻫﺎي ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ ﺑـﺮ وﺳﻮﺳـﻪ  ﮔﺬاري ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﺑﺎب ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻧﺸـﺪه  ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم
از . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺿﻌﻴﻒ ،در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺗﺒﻴـﻴﻦ و درﻣـﺎن  ﻣﺪل ي ﻪﻳﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ارا
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ي ﻪﻳاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ارا
ﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب اﻓﻜﺎر و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ  ﺗﻮﺟﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  . ال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺌﻮﻣﻮرد ﺳ
 ﻣـﻮردي  ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻚ
ﻫـﺎي اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ياي ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ع ﭼﻨﺪ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ از ﻧﻮ
ﺑﺮﮔﺮداﻧــﻲ در ﻛــﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷــﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴــﺮ اﻧﻔﺼــﺎﻟﻲ و ﺗﻮﺟــﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺣﺘﻤـﺎل ﻟﻐـﺰش و ﻣﺼـﺮف ﻣﺠـﺪد در  ي وﺳﻮﺳﻪ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﺑﻴﻤﺎران واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ 
   :ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻧﻔﺼـﺎﻟﻲ در ﻣﻘ  ﺗﻜﻨﻴـﻚ -1
ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد  ي ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺨﺪر، داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻧﻔﺼـﺎﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ  ﺗﻜﻨﻴـﻚ -2
 ﻟﻐــﺰش و اﺣﺘﻤ ــﺎلﻫ ــﺎي ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧ ــﻲ در ﻛــﺎﻫﺶ  ﺗﻜﻨﻴــﻚ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺨﺪر، داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲﻣﻮاد ﻣﺠﺪد ﻣﺼﺮف 
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  ﻛﺎر روش
ﻃـﺮح آزﻣﺎﻳﺸـﻲ  ،وﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ روش ﭘﮋ
در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ 3اي از ﻧﻮع  ﭼﻨﺪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ 2ﺗﻚ ﻣﻮردي
ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻌﺪ از ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ، ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ ﻓـﺮد،  از ﻃﺮح
ﺗـﻮان ﻫـﺎ را ﻣـﻲ اﻳـﻦ ﻃـﺮح . ﺷﻮد رﻓﺘﺎر ﻳﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ
(. 21)ﻛـﺮد  ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻓﺮد ﻳﺎ ﮔـﺮوه ﻛـﻮﭼﻜﻲ از اﻓـﺮاد اﺳـﺘﻔﺎده 
آﻣـﺎري اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  ي ﺟﺎﻣﻌـﻪ
ﺑـﻪ . دادﻧـﺪ ﺑﺴـﺘﺮي اﻋﺘﻴـﺎد ﭘﺎرﺳـﻴﺎن ﻣﺸـﻬﺪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ درﻣﺎن و 
ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺷـﺶ  ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن و ﺑﺴﺘﺮي اﻋﺘﻴـﺎد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  6831دوم ﺳﺎل  ي ﻣﺎﻫﻪ
ﺎس ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﻛـﺰ و ﺑـﺮ ﺷـﻨ ﭘﺰﺷـﻚ و روان  ﻛﺮده و از ﺳﻮي روان
راﻫﻨﻤ ــﺎي  ياﺳ ــﺎس  ﭼﻬ ــﺎرﻣﻴﻦ وﻳﺮاﺳ ــﺖ ﺗﺠﺪﻳ ــﺪ ﻧﻈ ــﺮ ﺷ ــﺪه 
، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 4ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ و آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  6اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺑـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺗﺼـﺎدف در دو ﮔـﺮوه ﺟـﺎي 
ﺧﺘﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺷ ــﻨﺎﻧﻔ ــﺮ ﺗﺤــﺖ درﻣ ــﺎن روان   3ﻃ ــﻮري ﻛ ــﻪ 
ﻧﻔـﺮ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  3ﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻧﻔﺼـﺎﻟﻲ و  ﺗﻜﻨﻴـﻚ
  .ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ روان
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از اﺑﺰارﻫـﺎي زﻳـﺮ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده
  :اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳــﻚ ﻣﻘﻴــﺎس  : (SPR5) ﻣﻘﻴــﺎس ﭘــﻴﺶ ﺑﻴﻨــﻲ از ﺑﺎزﮔﺸــﺖ
. اﺳـﺖ  اراﻳـﻪ ﺷـﺪه   6راﻳﺖﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺌﻮاﻟ 54ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺧـﻮد را  ﻫﺮ ﺳﺌﻮال ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻲ
  : آن ﺗﺼــﻮر ﻛﻨ ــﺪ و ﺑ ــﻪ دو ﻗﺴــﻤﺖ اﻳ ــﻦ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﭘﺎﺳــﺦ دﻫ ــﺪ  در
   ،ﺷــ ــﺪت ﻧﻴﺮوﻣﻨــ ــﺪي ﻣﻴــ ــﻞ در ﻣﻮﻗﻌﻴــ ــﺖ ﺧــ ــﺎص ( اﻟــ ــﻒ
ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﮔـﻮدرزي  اﻳﻦ  .اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف در آن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ( ب
ﺗﻮﺳـﻂ  آن ﺠﺶ ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨ  و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻧﻔﺮه داراي ﻣﻼك 54ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ روي
ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﻗﺴـﻤﺖ اول . ﺑـﻪ ﻣـﻮاد اﺟـﺮا ﺷـﺪ
و  0/85ﺳـﻨﺠﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻣـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
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 0/36ﺳـﻨﺠﺪ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ دوم ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف و ﻟﻐﺰش را ﻣـﻲ 
  .(1) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
  I ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤـﻮر  ﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ ﺣﺒﻪﻣﺼﺎ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي  ﺎرﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ :DICS( 1) VI-MSDدر 
ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  اي اﻧﻌﻄﺎف اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑـﺰار  ي در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  2ﻓﺮﺳﺖ
ﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻ از ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎي ﺑ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧـﺎص، 
در اﻳﺮان ﺑﺨﺘﻴﺎري ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  (. 31)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  0/7ﺗﺎ  0/1
ي ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ  اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آزﻣـﻮن 
ي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ و رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ و ﺻـﻮري ﻧﺴـﺨﻪ  0/59
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ي ﺳﻪ ﺗـﻦ از اﺳـﺎﺗﻴﺪ روان  ي آزﻣﻮن را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه
  .(41) ه اﺳﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد
 ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻧﻔﺼـﺎﻟﻲ ﻫﺎي  درﻣﺎن ﺑﺎ روش آﻣﻮزش ﺗﻜﻨﻴﻚ
دﻗﻴﻘـﻪ  54ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ . درﻣﺎن  اﻧﻔﺮادي ﺑـﻮد  ي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ
ﺑﺮرﺳـﻲ : ﻳـﻦ ﺷـﺮح ﺑـﻮد ﻪ اﻛﺸﻴﺪ و ﻃﺮح ﻛﻠﻲ ﺟﻠﺴﺎت ﺑ ﻃﻮل ﻣﻲ
ﻮاﻻت، آﻣـﻮزش ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺌﻗﺒـﻞ و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺳ ـ يﺗﻜﻠﻴﻒ ﺟﻠﺴـﻪ 
و  3 )TTA(ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻣـﻮزش ﺗﻮﺟـﻪ ﺟﺪﻳﺪ و آﻣﻮزش ﻳﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش داده ﺷـﺪه در ﻫﺸـﺖ  ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺗﻜﻠﻴﻒ ﻣﻨﺰل ي ﻪﻳارا
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻳﺠـﺎد ﺣﺎﻟــﺖ ﻫﻮﺷـﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴ ــﺮ  ي ﺟﻠﺴـﻪ
ﺗﻜﻨﻴـﻚ آﻣـﻮزش ﺗﻮﺟـﻪ، : اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
، 5، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ذﻫـﻦ ﺳـﺮﮔﺮدان 4ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي اﺑﺮﻫﺎ
، 7ﺎر، ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﻤﺜﻴـﻞ اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﻗﻄ ـ6ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫـﺪاﻳﺖ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻤﺜﻴﻞ  9ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺪاﻋﻲ آزاد ،8ﻛﻼﻣﻲ ي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ
. اﻧﻔــﺮادي ﺑــﻮد  ،درﻣــﺎن يﻫﺸــﺖ ﺟﻠﺴــﻪ  .01ﻛــﻮدك ﻣﺘﻤــﺮد 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ  يﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻫﺸـﺖ ﺟﻠﺴـﻪ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫـﺎ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت  ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻣﺤـﻴﻂ، ﺗﻜﻨﻴـﻚ آﮔـﺎﻫﻲ ﺣﺴـﻲ، : ﺑﻮدﻧـﺪ از
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ، ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻤﺮﻳﻦﻲﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻳﻚ ﺷﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻤ
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ﻫـﺎي ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ، ﺧﺎﻃﺮات و ﺧﻴﺎل ﭘـﺮدازي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ، ﺗﻜﻨﻴﻚ 
 ﻫﺎي ﺟﺎﻟﺐ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ذﻛﺮ ﮔﻔﺘﻦ و ﻳـﺎ ﺗﻜـﺮار  ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ي ﻏﺮﺑﺎل و ﻫـﻢ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷﻌﺮ
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ  6، )DICS( I ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺎرﺳﺎﺧﺘ
  .ي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
واﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد  : ﻫـﺎي اﻳـﻦ اﻧﺘﺨـﺎب ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﻣﻼك
ﻣﺨـﺪر، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت دﻳـﭙﻠﻢ، ﻋـﺪم درﻳﺎﻓـﺖ درﻣـﺎن 
ﺳـﺎل، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  04و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  02ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﺳـﻦ  روان
روز از ﺷـﺮوع  09اﺧـﺘﻼل ﺑـﺎرز رواﻧـﻲ دﻳﮕـﺮ و ﮔﺬﺷـﺘﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺳﭙﺲ آزﻣـﻮدﻧﻲ  .ي ﭘﺮﻫﻴﺰ دوره
 ب ﻒ،اﻟ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻔﺮ  3ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن روان ( ج و
   ،ﻫ د، ﻫـﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻧﻔﺮ  3اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ و  ﻓﺮاﮔﻴﺮ   ﻫﻮﺷﻴﺎري
ﻫـﺎي ﺗﻮﺟـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن روان  (و
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻮن ﻣﺼـﻮﻧﻴﺖ 
رواﻧـﻲ، ﺟﺴـﻤﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، آزادي در در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ آﺳـﻴﺐ 
اﻧﺠـﺎم . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫ ــﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳــﻚ  ي آزﻣـﻮدﻧﻲﻣـﺪاﺧﻼت درﻣـﺎﻧﻲ در ﻣ ــﻮرد ﻫﻤـﻪ 
ﺑﺮاي آزﻣـﻮدﻧﻲ اول . آزﻣﻮده ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺷﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎر  روان
در . ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪ ( د و اﻟﻒ)ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑـﺮاي . ي ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ از ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﮔـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻃﺒـﻖ اﺻـﻮل  ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
اول ﻫـﺮ  ﻓـﺮد ي ﭼﻬـﺎرم ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ در ﺟﻠﺴـﻪ  يﻫﺎي ﺧﻂ ﭘﺎﻳـﻪ  ﻃﺮح
ي ﻫﺸـﺘﻢ  و در ﺟﻠﺴﻪ ﻧﺪوارد درﻣﺎن ﺷﺪ( ﻫ ب و)دوم  ﻓﺮد   و هﮔﺮو
وارد درﻣـﺎن ( و ،ج)ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺳﻮم ﻧﻔﺮدوم،  ﻧﻔﺮ ،اول و ﭼﻬﺎرم ﻧﻔﺮ
 54)ﮔﻴـﺮي ي ﭘـﻲ  ﻣﻘﻴﺎس در ﺟﻠﺴﺎت ﭼﻬﺎرم، ﻫﺸﺘﻢ و ﺟﻠﺴﻪ. ﻧﺪﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  و ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ دوﺑﺎره از آزﻣﻮدﻧﻲ( ي ﻫﺸﺘﻢ روز ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮردي از ﻧﻤـﻮدار اﺳـﺘﻔﺎده  ﺮحﻫﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻃ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ي ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ .ﺷﺪ
   (.51) درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ي دو ﺷﻴﻮه
  
 1A – OA = %AΔ ﻓﺮﻣـﻮل درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴـﺰ از  ي ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ي اول ﻣﺸـﻜﻞ آﻣـﺎﺟﻲ در ﺟﻠﺴـﻪ  :OA ،(61)اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  ﻣﺸـﻜﻞ آﻣـﺎﺟﻲ  :1A،(ﻟﻐﺰش و ﻣﺼـﺮف ﻣﺠـﺪد وﺳﻮﺳﻪ، اﺣﺘﻤﺎل )
  ،( ﻣﺠﺪد  ﻣﺼﺮف  ﻟﻐﺰش و  اﺣﺘﻤﺎل وﺳﻮﺳﻪ،  )   آﺧﺮ  ي ﺟﻠﺴﻪ در 
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  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول 
  ي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده  ﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻮع درﻣﺎن  ي ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻣﺪت دوره ﺗﺮكيﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪت واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ  ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺳﻦ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ  روز 02 ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎل6 دﻳﭙﻠﻢ ﻣﺠﺮد  ﻣﺮد  52 اﻟﻒ
  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ
  ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻓﺸﺮده
  روز 57 ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎل9 دﻳﭙﻠﻢ ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺮد  63 ب
  روز 53  ﺒﺎرﻳﻜ  ﺳﺎل 2  داﻧﺸﺠﻮ  ﻣﺠﺮد  ﻣﺮد  52  ج
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ  روز 51  ﻣﺘﻌﺪد  ﺳﺎل 21  دﻳﭙﻠﻢ  ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺮد  83  د
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ
   ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ
  روز56 ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎل4 ﻛﺎرداﻧﻲ ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﻣﺮد  92 ﻫ
  روز54 ﻣﺘﻌﺪد ﺳﺎل6 دﻳﭙﻠﻢ ﻣﺠﺮد  ﻣﺮد  23 و
 
در ﻣﻮارد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدياﺧﺘﻼف : %AΔ
 ﻲﻳﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ  اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ  ﺗﻜﻴﻚ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎن ﻛﻪ ﺗﺤﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑـﻪ  ي در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه اول
در ﻣﻘﺎﺑـــﻞ % 65)اﻧــﺪ ﺑﻬﺒــﻮدي ﻛﻠــﻲ ﺑﻴﺸــﺘﺮي دﺳــﺖ ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
 331آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻟـﻒ ﻛـﻪ در ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ  يوﺳﻮﺳـﻪ  ي ﻧﻤﺮه%(.43
و در  95ﻫﺸـﺘﻢ ﺑـﻪ  يدر ﺟﻠﺴـﻪ  ،(ﺪﻳﺪﺷ ي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ)
ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ %( 85ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ) 65ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ  ﭘﻲ ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
 يدﻫﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ي ي وﺳﻮﺳـﻪ ﻧﻤـﺮه  .ﮔﻴﺮي ﺣﻔﻆ و ﺣﺘـﻲ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﻲ
در ( ﺷـﺪﻳﺪ ي ﻣﻴـﺰان وﺳﻮﺳـﻪ ) 921 يآزﻣﻮدﻧﻲ ب در ﺧﻂ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ %( 45ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ) 95ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ  ي ﺟﻠﺴﻪ
ﻧﺸـﺎن %( 74و ﺑﻬﺒـﻮدي  86ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ )ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ ي در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  . ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ي دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ ﻣﻲ
دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ج ﻣﺼﺮف ي درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ
 26ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﭘـﻲ  ي ﻛﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در  يﻣﻴـﺰان وﺳﻮﺳـﻪ . دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  درﺻـﺪ 
( ﺷـﺪﻳﺪ  يﻣﻴـﺰان وﺳﻮﺳـﻪ ) 021 يآزﻣﻮدﻧﻲ د ﻛﻪ در ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧـﻲ در  ﺑﻮده اﺳﺖ در اﺛﺮ درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 يو در ﻣﺮﺣﻠـﻪ %( 33ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ) 18ﻫﺸـﺘﻢ  يﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن %( 03ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ) 48ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ
ﮔﻴـﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﭘـﻲ يدﻫـﺪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣـﻲ 
. درﺻـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  3آﺧـﺮ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  ي ﺟﻠﺴﻪ
در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻣﺼـﺮف در آزﻣـﻮدﻧﻲ  ي ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻣﻴـﺰان وﺳﻮﺳـﻪ
 43ﮔﻴـﺮي ﭘـﻲ  يو در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  درﺻـﺪ  14آﺧـﺮ درﻣـﺎن  ي ﺟﻠﺴﻪ
 ي دﻫﺪ از ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ درﺻﺪ
 ﻫـﺎي ﮔـﺮوه دوم ﺗﻨﻬـﺎ از آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﮔﻴﺮي ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﭘﻲ
ﺑﻬﺘﺮي  ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻲ ي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ و آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑـﻪ )درﻣـﺎن  آﺧﺮ ي ﻣﺼﺮف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ ي در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ
  .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ%( 23و % 93ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
  ﻫﺎي دو ﮔﺮوه در ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ ﻣﺼﺮف  ﻣﻮاد و اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش و ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻣﻮاد در ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ،  ﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
  ﭘﻴﮕﻴﺮي ي ﻃﻮل درﻣﺎن و ﻣﺮﺣﻠﻪ
  ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ    ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ  
آزﻣﻮدﻧﻲ   
  آزﻣﻮدﻧﻲ ج  آزﻣﻮدﻧﻲ ب  اﻟﻒ
  
  و آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫ آزﻣﻮدﻧﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ د
  401  711  021   901 921 331  (ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ)ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
  96  38  19   48 301 58 (ي ﭼﻬﺎرم ﺟﻠﺴﻪ)ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
  17  86  18   45 95 95 (ي ﻫﺸﺘﻢ ﺟﻠﺴﻪ)ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
  36  77  48   14 86 65  (ﭘﻴﮕﻴﺮي)ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
  93  43  03   26 74 85 (ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮديدرﺻﺪ )ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
        43                                     65                                 (ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲدرﺻﺪ )ي ﻣﺼﺮف  وﺳﻮﺳﻪ
  611  831  721   711 721 241  (ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
  78  39  601   66 89 111 (ي ﭼﻬﺎرم ﺟﻠﺴﻪ)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
  17  18  27   93 15 56  (ي ﻫﺸﺘﻢ ﺟﻠﺴﻪ)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
  56  98  97   43 95 85  (ﭘﻴﮕﻴﺮي)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
  44  53  83   17 45 06 (ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي درﺻﺪ)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
  93             26                                  (ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ درﺻﺪ)اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش 
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  ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ ي دو ﮔﺮوه در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎي ﻟﻐﺰش در آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان وﺳﻮﺳﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺣﺘﻤﺎل ي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1ﻧﻤﻮدار
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف
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اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 1)و ﻧﻤﻮدار ( 2) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲدﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ
  %(. 93در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 26)اﻧﺪ  ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻛﻪ و ج  ﻫﺎي اﻟﻒ، ب آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﺎ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻟﻐﺰﺷﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ در  ﮔﻴﺮي ﻫﻴﭻ ﭘﻲ ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ  ﻴﻚﺗﻜﻨ ﺑﺎﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﺳﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺑﺎر دﭼﺎر ﻟﻐﺰش  ﮔﻴﺮي دو ﭘﻲ ي ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻫآزﻣﻮدﻧﻲ ، ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ
ﮔﻴﺮي  ﭘﻲ ي ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﻠﺴﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﺪ
رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮﺑﻲ از و ج  ﻫﺎي اﻟﻒ، ب آزﻣﻮدﻧﻲﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ و ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ي ﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪداﺷﺘﻪ و اﺣﺴﺎس ﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ و ﺑﻴﺸﺘ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﮔﺰارش ﻣﻲ ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ وﺳﻮﺳﻪ
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و رﺳﻴﺪن  ﻫﺎ و ﻣﺸﻐﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ درﮔﻴﺮي، اﻟﻒآزﻣﻮدﻧﻲ 
. ﻧﻤﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺰارش  را ﺑﻪ آراﻣﺶ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ  ،جﮔﻴﺮي آزﻣﻮدﻧﻲ  ﭘﻲ ي ﭼﻨﻴﻦ در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻢ
 ي ري و اﻧﮕﻴﺰهﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪوا ي وي در زﻣﻴﻨﻪ
ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﻲ، ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و  ي ﺑﻴﺸﺘﺮي دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در زﻣﻴﻨﻪ
. دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﻴﺸﺘﺮي ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ي در زﻣﻴﻨﻪ ،ووﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﮔﻴﺮي از ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻓﺰاﻳﺶ  ﭘﻲ ي اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
داد و ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ  ﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ دﻳﻨﻲ ا
در  ،د آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮدان، ﮔﺰارش ﻛﺮد
درﻣﺎﻧﻲ و  ي ﮔﻴﺮي اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮﺑﻲ از دوره ﭘﻲ ي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺧﻮد را در  آﻣﻮزش
   .ﻛﺮد ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻟﻐﺰش اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻧﺪ اﻣﺎ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ي ﻫﺎ در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  1ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻓﺮاﻧﻜﻦ. اﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
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 ي ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎر ﻣﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
. (7) ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﺎر ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮاد ﻣﻲﻣﺼﺮف و  ي وﺳﻮﺳﻪدر ﻣﻬﻢ 
اش ﺑﻪ  ﻣﻮاد در اﺧﺘﺼﺎص ﺗﻮﺟﻪ ي اﻳﻦ اﮔﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
آﻣﻮزش داده ﺷﻮد در وي ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد  ﺟﺪاﻳﻲ از ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣﺼﺮف و رﻓﺘﺎر ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮاد ﻛﺎﻫﺶ  ي اﺣﺘﻤﺎﻻ وﺳﻮﺳﻪ
  (. 71)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ
و ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﻮﺟﻪ  ي ي ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﻫﻢ
رﺳﺪ  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎل وﺳﻮﺳﻪ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﺑﺎ اﺻﻼح ﺗﻮﺟﻪ و  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮدﻛﺎراز ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻮﮔﻴﺮاﻧﻪ و  آنﻛﺮدن  ﺧﺎرج
اﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ  ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد، در ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ
ﻛﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ وﻟﺰ در ﺑﺎب ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮا
   .(01) ي ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ي ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻘﻄﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ  ﻣﺼﺮف در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ي وﺳﻮﺳﻪ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﻳﻴﺪ. اﻧﺪ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ي ﻳﻚ ﺷﻴﻮهﻫﻮﺷﻴﺎري ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﻧﻔﺼﺎﻟﻲ را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ وﻟﺰ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻳﺎ  ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داﻧﺴﺘﻪﻣﺸﺨﺼﺎ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  .(11) ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻨﺎب، ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
و  2ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻟﻜﺎوﺳﻜﻴﺲ ﭼﻨﻴﻦ داده ﻫﻢ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻫﺎي  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﺑﺎب اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲ 3رﻳﻨﻮﻟﺪز
دارﻧﺪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﺟﻬﺖ  اﻇﻬﺎر ﻣﻲ ،ﺳﺮﻛﻮب اﻓﻜﺎر
ي  در ﺣﻘﻴﻘﺖ درﺑﺎره ﺪ،ﻧﻤﺎﻳﻨ ﺗﻼش ﻣﻲﺳﺮﻛﻮب اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻣﺮ اﻳﻦ و ﻛﻨﻨﺪ  آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
دار  ﮔﺬاري ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﺮﻛﻮب اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻳﻚ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
اﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه و وﻇﺎﻳﻒ ﻫﻢ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ . (81) ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﺰاﻣﺎﺗﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﻛﻨﺪ اﻧﺪازي ﻣﻲ را راه ﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮب، اﻓﻜﺎر ﺗﺨﻄﻲ
اول ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ي ﺣﺎﺿﺮ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ
 ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ روش ﻣﻮاﺟﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻲ 4ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻮﺑﺮ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  ي ﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد را در ﻛﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .(91) اﻧﺪ ﺛﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدهﻮﻣ
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ﺗﺎﻳﻴﺪ  (1) و ﻧﻤﻮدار( 2) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه در ﺟﺪول
ﻃﺒﻖ ﻣﺪل . ﺑﺎﺷﻨﺪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ي ﻓﺮﺿﻴﻪ ي ﻛﻨﻨﺪه
ﺟﻮ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ درﻣﺎنﮔﻴﺮي از ﺑﺎزﮔﺸﺖ،  ﭘﻴﺶ
 ،اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮔﻴﺮد ﺑﻪ ﺷﺮط وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺣﺴﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﻳﺪ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻓﺰاﻳﺶ ا
 ﻟﻐﺰش و ﺳﭙﺲ ﺧﻮد اﺣﺘﻤﺎل ي ﻳﺎﺑﺪ و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﻣﻲ
  (.5) دﻫﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ  دوم ﭘﮋوﻫﺶ ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ  ي و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده ﺗﻮﻧﺘﻮ و ﻣﺎرﻻت ﺑﻚ، ﻧﻈﺮات
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻣﻴﺰان ﻟﻐﺰش و  ي وﺳﻮﺳﻪﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  (.02،5،1) ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ و روﺳﻨﻮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺎرﻳﺴﻦ ﻫﻢ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد را در ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ روش ﻣﻮاﺟﻪ
ﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮﺑﻲ اﻓﻜﺎر،  اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻐﺰش و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
  .(22،12) اﻧﺪ ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮده
ﮔﻴﺮي ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮد  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﻧﺘﺨﺎبﭼﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻮﺷﻴﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ  ﻫﺮ
  ،  اي ﭼﻨﺪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ  ﻃﺮح  ﻗﺎﻟﺐ  ﭘﮋوﻫﺶ در اﻧﺠﺎم   ،ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن دارد و اﻧﺠﺎم ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ 
ﻗﻞ ﮔﺮ را ﺑﻪ ﺣﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ در  يﻫﺎ ﺿﺮور ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﺎ  ﻫﺎي آﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎر آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
در  IIﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر 
درﻣﺎن  ي ﻣﻴﻨﻪﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻗﻮي در ز ي ﻫﺎ، ﻓﻘﺪان ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮدن وﻳﮋﮔﻲ ي وﺳﻮﺳﻪ
 ﻫﺎ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ
  ﺗﺮ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ و وﻗﻮع ﻟﻐﺰش ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ
  .اﺷﺎره ﻛﺮد
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
 ﺗﻤﺎماز ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺎرﺳﻴﺎن ﻣﺸﻬﺪ و  
اﻧﺪ  ر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺎ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ ﻛﻪ د
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ي ﻣﻲﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰار
و ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ  ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪﻧﺸاﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق د
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